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Oral  cholera  vaccination  (OCV)  campaigns were  conducted  from  February  to April  2014  amongst 2 






completed with  49  IDPs  in  the months  after  the  campaigns  to  better  understand  perceptions  of 9 
cholera and reasons for full, partial or non‐acceptance of the OCV.  Heightened fears of disease and 10 
political danger contributed to camp residents’ perception of cholera as a serious illness and increased 11 
trust  in  United  Nations  and  NGOs  providing  the  vaccine  to  IDPs.    Reasons  for  partial  and  non‐12 
acceptance of the vaccination included lack of time and fear of side effects, similar to reasons found 13 
in OCV campaigns  in non‐crisis settings.   In addition, distrust  in national  institutions  in a context of 14 
fears of ethnic persecution was an important reason for hesitancy and refusal.  Other reasons included 15 














































regimen  given  two weeks  apart  for  complete  vaccination.    In  preparation  for  the  campaign,  PoC 15 
residents were provided with health education messages on cholera,  its prevention and treatment 16 











basis  of  their  vaccination  status:    fully  vaccinated  (received  both  doses  of  the  vaccine),  partially 3 





prioritized  gender balance  and  those  living with  young  children.   PoC  residents who were health 9 
workers  (including  health  and  hygiene  promoters  and  medical  assistants)  were  excluded  from 10 
participation in the study.   11 
Interviews occurred  in  and  around  respondents’ homes  at  times  convenient  for  them  and  lasted 12 
between 30 and 45 minutes.  Interviews were conducted by trained research assistants from the PoC 13 
populations in the Nuer language.   All interviews were recorded and simultaneously translated and 14 









of  all  transcripts,  coding began under  the main  themes  covered  in  the  interview  guide.    Themes 24 
included perceptions of cholera, perceptions of the cholera vaccine and reasons for full, partial and 25 
5 
non‐vaccination.   A  validation  of  coding  structures  took  place  through  two  open‐coding  seminar 1 







was 33 years (range 20 ‐ 56 years).       Less than half of the respondents had any primary schooling.  9 
With  the exception of one person, all  respondents were  from  the  immediate vicinity of  Juba.   All 10 








Perceptions  of  cholera  appeared  to  be  influenced  by  philosophical  and  political  associations  of 19 
causality.  While some conceptualised cholera in matter of fact terms such as a recurring aspect of the 20 








related  to  personal  hygiene  and  environmental  cleanliness,  and  included:  drinking  clean  water, 5 
washing hands, washing utensils, food hygiene (keeping food covered) and “keeping [surroundings] 6 
clean.”  Latrine use was less frequently mentioned.  Most descriptions of prevention behaviors were 7 
accompanied  by  the  rationale  of  preventing  flies,  which  were  commonly  discussed  both  as  an 8 
indication of poor hygiene and as transmitters of cholera.  The limitations of individual preventative 9 








of  an  individual  decision  to  protect  against  cholera.  Most  felt  less  worried  after  receiving  the 18 
vaccination although many  reported  feeling nauseous  for up  to  two days afterwards.     There was 19 
generally  a high  level of  confidence  that  the  vaccination  campaign prevented  a  cholera outbreak 20 
within the PoCs.  Many hoped to be vaccinated again and recommended the same to others. 21 
Reasons for partial vaccination 22 












been  confused by people by  saying you  can  take only one and  [one]  should be enough  to 10 
protect you from getting cholera.”(R45), 1 dose 11 
Most respondents complained of the taste and smell of the vaccine, regardless of number of doses. 12 






















cholera  in  the  same way  as  those who were  vaccinated.    Their  choice  not  to be  vaccinated was 11 
described in terms of active decision making driven by reasons such as preference for drinking alcohol, 12 
preference  for  traditional  medicine,  distrust  in  the  authenticity  of  the  vaccines,  and  witnessing 13 
adverse reactions among those who had been vaccinated.  14 
Both alcohol and traditional medicines were described as part of wider plan of resilience which had 15 










Those  refusing OCV  also  cited  issues of distrust  as  a  reason.  In  this  instance,  lack of  trust  in  the 1 
authenticity  of  the  vaccine  came  to  the  fore.    Although  the  connection was  not  always  explicit, 2 
statements  about  distrust  often  accompanied  references  to  national  institutions,  which  were 3 
commonly seen by PoC residents as persecutory: 4 






hearing  others  talk  about  adverse  reactions  was  sufficient  to  lead  to  vaccine  refusal  for  one 11 
participant.  Furthermore, it was not clear the extent to which some of these side effects might have 12 







the  vaccine,  such  as  its  composition  and  duration  of  protection,  and  the  possibility  of  further 20 
vaccination  campaigns  for  future  cholera outbreaks.     When asked about  the possibility of  future 21 




This  study  identified  several  reasons  influencing  full,  partial  and  non‐acceptance  of  OCV  in  a 1 
humanitarian crisis.  The high level of acceptance of OCVs in this context can be attributed in part to 2 
perceptions of cholera as a severe disease evoking fear and perceptions of PoCs as places of increased 3 










PoCs  (5‐7). These  reasons are  increasingly  important aspects of  research on vaccination uptake as 14 
public  perceptions  have  led  to  declines  in  rates  of  routine  vaccination,  and  to  barriers  to  the 15 
introduction of new vaccinations (9, 10). 16 






















85%) acceptance of the OCV campaign  in PoCs  in  Juba.   These  findings  indicate the  importance of 13 
monitoring and taking into account target population perceptions of service providers in planning the 14 
delivery of OCV  interventions  in humanitarian crises. Future OCV campaigns  in crisis settings might 15 
also  benefit  from  greater  coverage  by  taking  the  role  of  alcohol  into  account  and  incorporating 16 
strategies  to  specifically  target  alcohol users  in  this  target population.   As  in other  settings, OCV 17 
campaigns in humanitarian contexts should not neglect the importance of communicating information 18 









































































         





Fully vaccinated  (8 males;  5 females)  (4 males;  2 females)  19 
Partially vaccinated  (3 males;   4 females)  (5 males;  6 females)  18 
Not vaccinated  (4 males;  1  female)  (5 males; 2 females)  12 
  Totals  25  24  49 
